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منیژه مسگخ 4 حسین حسن آبادی 7 حمید نجات ۳ 
دریافت:۱۳۹۲/۱۰/۱۴ پذیرش: ۱۳۹۳/۸/۱۴ 


پژوهش حاضر جهت بررسی تأثیر مشاوره‌ی گروهی مبتنی بر واقعیت درمانی بر سبک‌های هویت (اطلاعاتی» هنجاری و 
سرد رگم. تعهد) دانش آموزان دختر دوره‌ی متوسطه‌ی ناحیه تباد کان مشهد انجام‌شده است. ۱۴ نفر از دانش آموزان دختر مقطع 
متوسطه ناحیه تباد کان مشهد به همراه مادرانشان به‌صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند. بعد از اجرای 
پیش آزمون بر روی همه دانش آموزان؛ گروه مداخله با رویکرد واقعیت درمانی تحت مشاوره قرار گرفت و گروه کنترل هیچ 
آموزشی دریافت نکرد. در پایان بر روی هر دو گروه پس آزمون اجرا گردید. داده‌های حاصل که با استفاده از کوواریانس چند 
متغیری تحلیل گردید نشان داد که در مقایسه دو گروه واقعیت درمانی و کنترل در سبک‌های اطلاعاتی (۰/۰۳ <0) و مقیاس 
تعهد (۰/۰۰۹ <)تفاوت معنادارمی باشد؛ اما در سبکک هنجاری (۰/۲۵ <) و سبک اجتنایی (۰/۱۵ <) تفاوت معنادار 
نیست. یافته‌ها حاکی از آن است که روش مشاوره گروهی با رویکرد واقعیت درمانی در افزایش سبک‌های هویت نوجوانان 
دختر موثر است. 

کلیدواژه‌ها: سبک‌های هویت اطلاعاتی» هنجاری» سرد رگم و تعهد واقعیت درمانی گروهی 


۲ کارشناس ارشد مشاوره خانواده 
۲ استاد یاردانشگاه فردوسی مشهد(نو یسنده مسئول) ۳]25527-26001.26.17 
"ستادیار دانشگاه آزاداسلامی واحد قوچان 
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مقدمه 

کلمةٌ "هویت"" در فرهنگ فارسی معین به‌عنوان؛ ذات باری‌تعالی؛ هستی و وجود و آنچه موجب 
شناسایی شخص باشد تعریف‌شده است؛ اما در فرهنگ فارسی امروز کلمةٌ هویت ویژگی یا کیفیتی که 
موجب تمایز و شناسایی کسی يا چیزی از دیگران شود تعر یف‌شده است (2000 ,هتقط؟) 

5 (2002) بیان می کند که واژه هویت ريشه در زبان لاتين دارد و به دو معنای تشابه و تمایز 
به کار می‌رود. تشابهات یعنی این که مردم مانند ما هستند و تفاوت‌ها به این معنی که دیگران مانند ما 
نیستند. به نظر 13111500 (1968) موجود انسانی از نخستین روز پیدایش در عرصه زند گی تا وایسین روزهای 
زندگی تلاش بر این دارد که پایگاه و نقش خویش را در عرصه‌های پرپیچوتاب اجتماعی ترسیم کند و 
بدین واسطه وجود و هستی خویش را معنا ببخشد (2005 ,19671)؛ بنابراین پاسخ به پرسش «من کیستم؟» در 
حقیقت» همان «هویت» یا «خود» ماست. اگر توانستیم جایگاه خویش را در جهان هستی مشخص کنیم و 
به این پرسش‌ها که «از کجا آمده‌ايم و چه کاری باید بکنیم و سرانجاممان چیست؟؛ پاسخ صحیح دهیم 
هویت ما شکل می‌گیرد و هر چه پاسخ اقص باشد. هویت ما نیز به همان میزان» دچار نقص است. 
شکل گیری هویت فرآیندی خود مختارانه و به تشخیص خود فرد از استحکام بخشیدن و یکپارچه کردن 
مجموعه‌ای از ایده آل‌ها و اهداف منحصربه‌فرد و ترکیب نقش‌های بی‌شمار فرد در زندگی است. دستیابی 
به هویت پایدار و ابت» نه‌تنها باعث ایجاد احساس شخصی و یکپارچه می گردد بلکه امکان پیشرفت در 
آ هه ادن وساز کاو هن زندگی را نیز فراهم می‌آورد (2001 .)٩۵۷/۵۲/2,‏ 

7 (2003 1993) در چارچوب روی آورد «شناختی -اجتماعی» مفهوم هویت را به عنوان 
یک «نظریه خود » مطرح کرده است. ازنظر او نظریه‌های خود» چارچوب ارجاعی برای پردازش و تفسیر 
اطلاعات مربوط به خود است که فرد در طول زندگی با آن‌ها روبرو می‌شود. نو همکاران (2006) 
طی مطالعه خود مدلی چهاربعدی را برای شکل گیری هویت ارائه کردند. ابعاد این مدل عبارت‌اند از 
«ساخت تعهد». «همانندسازی با تعهد». «جستجو در عمق» و «جستجو در کر و ساخت تعهد. انتخاب از 
بین گزینه‌ها. همانندسازی با تعهد. میزان همانندسازی با آن انتخاب‌ها» جستجو در عمق» گردآوری 
اطلاعات درباره انتخاب‌های انجام شده و جستجو در گستره» گردآوری اطلاعات درباره گزینه‌های مختلف 
برای شکل گیری تعهد است. در تحقیقات بعدی 1۷010 و همکاران (2008) این مدل را گسترش داده و 


بعد پنجمی را با عنوان «جستجوگری با تأمل» (یا ناسا زگارانه) به آن افزودند. این امر برای تبیین یافته‌هایی 
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صورت گرفت که حاکی از ارتباط جستجوگری با «گشودگی» و کنجکاوی و همچنین اضطراب و 
افسردگی بود. 6۲20051 و 16۳06۷6 (1994) معتقدند که «تعهد هویت» می‌تواند نقش میانجی را در 
میان سبک‌های هویت و بسیاری از پیامدهای رفتاری ایفاء کند. در همین ارتباط 4ه[6طلهوت2004(۳) در 
بررسی رابطه سبک هویت و تعهد هویت. با سلامت اجتماعی و خود کارآمدی تحصیلی؛ نشان داد که 
سبک هویت اطلاعاتی و تعهد هویت به‌طور مستقیم و سبکک هویت مخشوش- اجتنابی به‌طور غیرمستقیم 
(به واسطه تعهد هویت) قادر به پیش‌بینی خود کار آمدی تحصیلی و سلامت اجتماعی است. 

در یک طبقه‌بندی چهار نوع هویت برای نوجوانان مشخص‌شده تا وضعیت رشد هویت آنان را در 
زمینه‌های بینش سیاسی. جهت گیری‌های جنسیتی و یک مجموعه از ارزش‌های سیاسی مشخص کند. این 
چهار نوع هویت عبارت‌اند از: پراکندگی هویت. تسلیم طلبی تأخیر و پیشرفت هویت ( ,10010020 
2 1۵۱۵۳۳۵ (1982) الگوی تحول در منزلت‌های مختلف مارسیا را بررسی کرد و نتیجه گرفت 
الگوهای متوالی تحول منطبق با الگوی منزلت‌های هویت. تنها مدل توصیفی را ارائه می‌دهد و نمی‌تواند 
به‌عنوان نظریه تحول فردی پذیرفته شود. روزگار نوجوانی و جوانی دوران شکل گیری هویت آدمی است 
که نیازها و پرسش‌های اساسی در زندگی رخ می‌نماید و امروزه با رشد و گسترش علم و صنعت و فناوری 
و توسعه ارتباطات بین‌المللی و بروز انديشه و تفکر اومانیستی و انسان‌محور و تبلیغ آن میان جوامع بشری» 
خطر بحران هویت جوانان به مشکلی جهانی تبدیل‌شده است (2005 ,۷۵0561120). در نوشته‌های اولیه و 
ابتدایی اریکسون, رشد هویت در طول دوران نوجوانی به‌عنوان فرآیندی از تعاملات و وا کنش‌های فرد با 
محیط توصیف‌شده است ( 1,2009 !6 100ع۳222). مطایق با دید گاه صمیانظ (1968) موضوع 
هویت‌یابی مهم‌ترین دغدغه دوران نوجوانی بوده و اين پدیده کلیت زندگی آدمی را در همه عرصه‌ها 
تحت تأثیر قرار می‌دهد. 

به نظر اریکسون شکل گیری هویت ترکیب مهارت‌ها؛ جهان‌بینی و همانندسازی‌های دوران 
کودکی است که به‌صورت کل یکپارچه و منحصربه‌فرد درمیآید (2000 ,1620867. نوجوانی مرحله 
انتقال از کود کی به بزرگ‌سالی است که با تغییرات سریع فیزیکی و رشد تفکر انتزاعی شروع می‌شود و از 
اوایل دهه دوم زندگی انسان آغاز می‌شود و مدتی طول می‌کشد. اين مرحله از زندگی مستلزم جدایی و 
استقلال بیشتر نوجوان از والدین است (2006 ,۳12:715). به نظر 1890(۳60) نوجوانی مرحله‌ای جنسی 
است که سائق‌های غریزی بیدار شده و نواحی جنسی تغییر می‌کنند. تکانه‌های جنسی موجب بر هم 
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(1993 ,3 به نقل از 2012 ,020060271)). نوجوان در جریان همانندسازی باشخصیت‌های مختلف 
به‌تدریج می‌تواند بین هویت کودکی و هویت جدید خود پیوند برقرار کند؛ بنابراین بر اساس جاذبه‌ای که 
دیگران برای نوجوان دارند شبیه به آنان می‌شود. گرچه شاید از اين امر خود نیز آگاهی نداشته باشد. پس 
هویت هر فرد تا حدودی ترکیبی از همانندسازی‌های نسبی و گوناگون است. علاوه بر این فرد از طریق 
دستاوردها و فضائل خود نیز به‌نوعی حس هویت دست می‌یابد (1967 ,6130). اگر نوجوان نتواند به‌درستی 
این بحران را پشت سر بگذارد از داشتن یک پایگاه هویتی نیرومند و موثر برای زندگی در بزرگ‌سالی 
محروم خواهد شد. چنین شخصی دچار سردرگمی هویت يا آشفتگی نقش می‌شود که این حالت خود را 
به‌صورت اختلالات رفتاری» بزه کاری» افسردگی و غیره نشان می‌دهد. 0129567 (2011) معتقد است که 
بروز رفتارهای مخرب و شکل گیری اختلالات روانی وابسته به چگونگی شکل گیری هویت است. ازنظر او 
نوجوانانی که جریان رشد آن‌ها به هویت شکست منجر شود دچار مشکلات روان‌شناختی از قبیل 
اضطراب افسردگی و رفتارهای ضداجتماعی خواهند شد. درحالی که نوجوانان دارای هویت توفیق 
می‌توانند به‌عنوان افرادی مفید برای خود و اجتماع نقش ایفا کنند. 0۲66006۲2 ی مع0عصت۸ (1987) از 
بررسی‌های متعدد خود نتیجه گرفتند که کیفیت دل‌بستگی نوجوان به والدین و همسالان با سلامت روانی 
نوجوان» شکلگیری هویت. کنار آمدن با بحران‌های مختلف و رضایت از زندگی او ارتباط معنی‌دار دارد. 
1999) و ٩16201‏ > ۳610 (2002) در تحقیقات خود به این نتیجه رسیدند که رشد هویت در 
سطح بالا با امنیت دل‌بستگی ارتباط دارد. اشخاص دارای سبک دل‌بستگی ایمن نسبت به اشخاص دارای 
سبک‌های دل‌بستگی ناایمن (اجتنابی؛ مضطرب, دوسوگرا و بی‌سازمان بی‌هدف) به‌احتمال کمتر سب 
اسنادی افسرده ساز دارند و به‌احتمال بیشتر پایگاه هویت موفق دارند و خانواده‌هایشان را در بیان گرمی؛ 
به‌هم‌پیوستگی. جهت گیری تفریحی- فعال و جهت گیری هوشی- فرهنگی در سطح بالاتری درجه‌بندی 
می‌کنند. محققان دیگر ( 81,1990 64 >۳۲۵:1) مشاهده کرده‌اند که «دل‌بستگی ایمن) به والدین رشد هویت 
را پیش‌بینی می کند و «دل‌بستگی ناایمن» به والدین و عدم اعتماد به آن‌ها پیش‌بینی کننده هویت سرد رگم 
و آشفته هست. 

در میان اعضای خانواده, مادر نخستین شخصیتی است که با کودک نه‌تنها در دوران جنینی بلکه 
در اين جهان رابطه مستقیم و تنگاتنگ دارد. از میان عوامل متعدد روابط انسانی موثر در رشد و تکامل 
کود ک» شخصیت مادر و نحوه تعامل او با کودک اهمیت اساسی دارد (2006 ,02۵46ع12). گرچه 


رابطه نامطلوب میان والدین و فرزندان به گونه کلی تأثیرات منفی در پی دارد. اما تأثیرات منفی رابطه 
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نامطلوب با مادر بیش از تأثیرات منفی ناشی از وجود این گونه روابط با پدر است؛ زیرا کودکان زمان 
بیشتری را با مادر می‌گذرانند و درنتیجه تأثیر بیشتری از وی می‌پذیرند. همچنین می‌توان گفت رفتار 
اجتماعی کودکان بیشتر متأثر از رفتاری است که از مادر خود مشاهده کرده‌اند ( بنلعهزنصهط,نهمط۸ 
6 وجود درک متقابل بين مادر و دختر برای مثال می‌تواند هویت‌یایی جنسیتی نوجوان را تسهیل 
نماید (2006 ,5۵۳0۵ 6 آ۷۵۲۵0). 

بنابراین استحکام خانواده؛ که آن را می‌توان گروهی کوچکی دانست متشکل از افرادی که از 
طریق پیوند خونی با یکدیگر در ارتباط متقابل هستند و مهر و علاقه آن‌ها را به هم پیوند داده 
(2720106[20,2004) در رشد فرزندان تأثیر گذار است. بر اساس نظریه سبک‌های دل‌بستگی» ناتوانی 
کودک در برقراری پیوند دل‌بستگی استوار با یک يا چند تن از اعضای مهم خانواده در سال‌های اولیه 
زندگی با ناتوانی او در برقرار کردن روابط فردی نزدیک در بز رگ‌سالی ارتباط دارد ( تک طععصهطه0ط۸۵ 
5 ,201 1130091). 

واقعیت درمانی یکی از جدیدترین تلاش‌های درمانگران درراه توصیف انسان» تعیین قوانین 
رفتاری و چگونگی نیل به رضایت. خوشبختی و موفقیت محسوب می‌شود. 1990(00:0۷) رویکرد 
واقعیت درمانی را این‌طور خلاصه می‌کند: یک درمان فعال» کاربردی» آموزشی شناختی و رفتار - 
محورانه. اغلب از روش عقد قرارداد استفاده ی شود وهکامی که فرارداد انجام شدء درمان خاتمه می‌بابد. 
این رویکرد می‌تواند هم حمایتی و هم مواجهه‌ای باشد. از سژالات چه و چطور ولی نه از سژالات چرا 
استفاده می کند. واقعیت درمانی بر رفتارهای فعلی و زمان حال فرد تا کید دارد و وقایع گذشته تا آنجا برای 
درمانگر یا مشاور مهم است که بر رفتارهای فعلی فرد تأثیر گذاشته باشد. نظریه واقعیت درمانی بر 
چگونگی شک لگیری و تغییر هویت مبتتی است. منظور از هویت؛ شیوه نگریستن به خود به‌عنوان یکك 
انسان و در رابطه با دیگران است ( 2000 ,82100). 

در واقعیت‌درمانی هویت را که از لحظه تولد تا مرگ ادامه می‌یابد به دو نوع "هویت توفیق"" و 
شک ۱۷ تقسیم می کنند.([256۲ 2001 ,۹۵2/202 ) . 2008(612556۲) معتقد است که رفتار 
کلی از چهار مولفه‌ی جدانشدنی فکر.عمل » احساس و فیزیولوژی تشکیل‌شده است و با تغییر فکر و عمل 
ما احساس و فیزیولوژی نیز تغییر خواهد کرد. 1998(0138567) عقیده دارد که همه‌ی انسان‌ها با پنج نیاز 


۱ ٩0۵6895 ت10‎ 
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ژنتیکی متولد می‌شوند و تمامی رفتارهای ما در جهت تأمین اين نیازهاست که عبارت‌اند از: نیاز به عشق و 
تعلق, آزادی » قدرت ۰ تفریح و نیاز به بقا.. هدف اساسی واقعیت درمانی این است ضمن آگاهی از نیازهای 
اساسی خود و اطرافیانشان و با توجه به مفهوم رفتار کلی تلاش کنند تا انتخاب‌های مناسب‌تری داشته 
باشند. (و 0۳,۹7 2005 به نقل از 2007 ,0۳/171 نصعود110). اهداف اصلی واقعیت درمانی 
رشد مسئولیت‌پذیری و ایجاد هویتی موفق در فرد است . از ویژگی‌های شخص مسئول آن است که 
خودمختار یا خود پیرو می‌باشد ( 2000 ,ن۹2210). معنی مسئولانه عمل کردن آن است که شخص 
نیازهای خود را ارضا کند و این اقدام را به شیوه‌ای انجام دهد که دیگران را از توانایی برای ارضای 
نیازهایشان محروم نسازد. 1965 ,6129567 به نقل از 2001 ,ذتع‌کهل ,[۹۳۵11۵0۵4). افراد با اين دید گام 
باور دارند که بر هر یک از چهار جزء رفتار خود کنترل دارند.(2008 بله 64 طعطله0طه:۳۵ ). یکی از 
مفاهیم بنیادی واقعیت درمانی » کنترل بیرونی است . منظور از روانشناسی کنترل بیرونی این است که 
همسران در روابطشان سعی در کنترل طرف مقابل دارند. 

در اين شیوه درمان مواجه‌شدن با واقعیت. قبول مسئولیت و قضاوت اخلاقی درباره درست و 
نادرست بودن رفتار و درنتیجه نیل به هویت توفیق مورد تأ کید است. در فرایند درمان به مراجع کمک 
می‌شود تا میزان نزدیک بودن خواسته‌های خود را با واقعیت ارزشیابی کنده رفتارهایی را که به بهبود 
زندگی منجر نمی‌شوند شناسایی و با کمک گروه شیوه‌های مناسبی برای ایجاد تغییر در آن‌ها اتخاذ کند 
(0129567»1996). این نوع درمان را فقط در مورد اکثر رفتارهای غیرعادی به کار نمی‌برند» بلکه در مورد 
تمام افراد عادی و مسائل موردعلاقه آن‌ها و تدوین شیوه صحیح تعلیم و تربیت نیز از آن استفاده می کنند. 
واقعیت درمانی امروزی سریعاً روی روابط ناخوشایند یا فقدان رابطه تمرکز می‌کند که معمولاً علت 
مشکلات درمان‌جویان است. هدف اصلی واقعیت درمانی امروزی این است که به درمان‌جویان کمکك 
کند علاوه بر ارضا کردن نیاز به محبت و تعلق پذیری راه‌های بهتر ارضا کردن تمام نیازهای خود از جمله 
نیاز به قدرت يا پیشرفت آزادی يا استقلال و تفریح را یاد بگیرند (6015567,2011). هدف‌های واقعیت 
درمانی در فرآیندی مبتتی بر درگیری عاطفیء توجه و تأأکید بر زمان حال و رفتار کنونی» توسل به قضاوت 
ارزشی مراجع» طرح‌ریزی معقول و تعهد نسبت به آن» نپذیرفتن عذر و بهانه و امتناع از تنبیه حاصل 
می‌شود. بر همین اساس در پژوهش حاضر به‌منظور آزمودن فرضیه‌های زیر» کاربرد درمان گروهی واقعیت 
درمانی بر هویت‌یابی نوجوانان دبیرستانی موردبررسی قرا ر گرفته است: 


- واقعیت درمانی گروهی باعث بهبود معنادار سبکك هویت اطلاعاتی دختران دبیرستانی می‌شود. 


نیال ساره آغهان و خاسگان ۱۳۹۲ ارنشتی واففیتا درمانن گروهی ربب ۱۴۱ 


۳ واقعیت درمانی گروهی باعث بهبود معنادار سک هویت هنجاری دختران دبیرستانی می‌شود. 
- واقعیت درمانی گروهی باعث بهبود معنادار سبکك هویت اجتنابی دختران دبیرستانی می‌شود. 


- واقعیت درمانی گروهی باعث بهبود معنادار مقیاس هویت تعهد دختران دبیرستانی می‌شود. 


روش پژوهش 

پژوهش حاضر جزء دسته پژوهش‌های کاربردی از نوع نیمه آزمایشی است. در این تحقیق از 
روش نمونه گیری خوشه‌ای چند مرحله استفاده شد. به‌این‌ترتیب که ابتدا از بین دبیرستان‌های دخترانه 
تباد کان یک دبیرستان به شیوه تصادفی انتخاب شد و در مرحله بعد از بین دانشآموزان دو نوبت. نوبت 
صبح انتخاب گردید و سپس از بین تمام پایه‌هاء از پایه سوم تعداد ۱۴ دانش آموز انتخاب شدند تا به همراه 
مادرانشان در اين پژوهش شرکت کنند. بعد از اجرای پیش آزمون گروه آزمایشی به مدت ٩‏ جلسه با 
رویکرد واقعیت درمانی تحت آموزش قرار گرفتند و گروه کنترل هیچ آموزشی دریافت نکردند. در 
پایان‌بر روی هر دو گروه پس آزمون اجرا گردید. 

جامعه آماری پژوهش حاضر کلیه دانش آموزان مقطع متوسطه دخترانه‌ی ناحیه تباد کان شهر مشهد 
است که سن آن‌ها بین ۱۶ تا ۱۸ سال در نظر گرفته‌شده است و در سال تحصیلی ٩۱-۹۲‏ به تحصیل مشغول 
بودند. با توجه به تحقیقات قبلی و تأثی رگذاری متغیرهای جنسیت. سن و میزان تحصیلات بر هویت؛ 
کوشش شد تا کل نمونه» دختران دبیرستانی و دریک پایه‌ی تحصیلی باشند. حجم نمونه در این تحقیق ۲۸ 
نفر است که به‌صورت داوطلبانه از یکی از دبیرستان‌های ناحیه‌ی تباد کان انتخاب شدند و به‌صورت 


تصادفی در دو گروه قرار گرفتند به‌طوری که در هر گروه ۱۴ نفر قرار گرفتند. 


ابزارهای پژوهش 

سیاهه سبک‌های هویت پرزونسکی ! (8]_00): این پرسش‌نامه اولین بار توسط 6۲20051ظ 
(1989) در آمریکا برای اندازه گیری فرایندهای شناختی - اجتماعی که نوجوانان و جوانان در برخورد با 
مسائل مربوط به هویت از آن استفاده می کنند» طراحی شد. این پرسشنامه سه سبکث هویتی شامل اطلاعاتی» 
فشحارعن. و سرد رگم - اجتنابی را مورد ارزیابی قرار می‌دهد (21,2003 6 00۵1066). این ابزار خود 
گزارشی شامل ۴۰ عبارت است که ۱۱ سوال آن مربوط به مقیاس اطلاعاتی» ٩‏ سوال مربوط به مقیاس 


«7۱۷۵/0 قهانزاگ 1۵01 واعو6120ظ -۱ 
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هنجاری» ۱۰ سوال آن مربوط به مقیاس سرد رگمی - اجتتابی و ۱۰ سژال دیگر مربوط به مقیاس تعهد است 
که برای تحلیل انویه استفاده می‌شود و یکك سبکک هویتی محسوب نمی‌شود (81,2007 61 01ظ٩).‏ پاسخ 
هر سوال بر روی یک طیف لیکرت پنجدرجه‌ای مشخص می‌شود که شامل (کاملاً مخالف-۰۱ مخالف-۲ 
مطمئن نیستم -۳ تا حدودی موافق-۴ و کاملاً موافق-۵) می‌باشد. حداقل و حداکثر نمره در سبک اطلاعاتی 
به ترتیب ۱۱ و ۵۵» سبکک هنجاری ٩‏ و ۴۵ و در سبکک سردرگم - اجتنابی ۱۰ و ۵۰ می‌باشد. این پرسشنامه 
از اعتبار و روایی خوبی برخوردار است. 2004(0۳22201871) پژوهشی باهدف اعتبار و هنجاریابی 
پرسشنامه سبکک هویت انجام داده است و ضرایب پایایی را برای سبکك هویت اطلاعاتی-۰/۶۷» سبکک 
هویت هنجاری-۰/۵۲ و سبک هویت سرد رگم - اجتنابی-۰/۶۲ و مقیاس تعهد ۵۷/گزارش کرده است. 
2000(۳6۵200۲) پایایی درونی مقیاس اطلاعاتی را ۰۰/۷۱ مقیاس هنجاری را ۰۰/۶۵ مقیاس سردرگم ِ 
اجتنابی را ۰/۷۵ گزارش کرده است. نز۸۵۵ (2002) نیز ضریب آلفا را برای سبک داده‌ای ۰۰/۷۳ برای 
سبک هنجاری ۰/۷۰ و برای سبکت سرد رگم 4 گرارش کرده است. 2009(116[221) ضریب پایایی را 
برای سبکک اطلاعاتی ۰/۶۵ سبکک هنجاری ۰۰/۶۰ سبک اجتنابی ۶۳/ و تعهد هویت ۰/۷۰ گزارش کردند. 


روش تجزیه و تحلیل داده‌ها 

با استفاده از روش‌های آمار توصیفی و استنباطی جداول مربوط به یافته‌ها تنظیم و گزارش شده‌اند. 
در جهت کنترل و حذف اثر تفاوت‌های گروه‌ها در پیش آزمون از تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای 
مقایسه میانگین‌های دو گروه استفاده شد. 


بافته‌ها 
از حیث وضعیت جمعیت شناختی, نمونه‌ی پژوهش با توجه به انتخاب آزمودنی‌ها از یکك جنس و همتا 
می‌باشند. 

جدول ۱. میانگین و انحراف استاندارد سن دختران و مادران دو گروه 


دختران مادران 


ال ساره زان و فان ۱۳۹۲ اترنخشی وافقیتا دومانتن گروهی ببب ۱۴۳ 


واقعیت 
۷ ۱۶,۵ ۲ ۱۶۱ ۱۸۱ ۷ ۴۱,۱ ۴ ۳۳ ۵ 
درمانی 
۱۸,۲ 
کنترل ۷ ۱1۶۸ ۳ ۱۶۵ ۷ ۴۲۲ ۷۶۰ ۳۵ ۵۵ 


همچنین وضعیت سن دختران و مادران بررسی گردید و مشخص شد در هر دو گروه مداخله و کنترل 
میانگین سنی دختران (۱۶/۰۵ و ۱۶/۰۸) و مادران (۴۱/۰۱ و ۴۲/۰۹) تفاوت معناداری ندارند (جدول ۱). 


جدول ۲. میانگین و انحراف استاندارد نمرات ش رکت کنن دگان دو گروه واقعیت درمانی و کنترل در سبک‌های هویت 


گروه گروه واقعیت درمانی گروه کنترل کل 
میانگین | انحراف استاندارد | ميانگین انحراف استاندارد | میانگین | انحراف استاندارد 
سبک اطلاعاتی ۴۱۰۰۰ ۵.۴۵ ۷ ۳۸ ۵۸ ۳۹,۷۹ ۵٩‏ 
سبک هنجاری ۳۱۰۴ ۸۴۹ ۳۸۶ ۳,۸۵ ۳۲,۰ ۶۰ 
سبک اجتنابی ۳۹.۴۳ ۷ ۲۴/۶ ۶,۷ ۱۷۹۴ ۶,۷ 
مقیاس تعهد ۳« ۳۹ ۸,۷ ۳۵,۷۵ ۷,۴۱ ۳۷,۵۰ ۸:۶ 


میانگین و انحراف استاندارد هویت و سبک‌های آن در دو گروه بررسی و ملاحظه شد که 
تفاوت‌هایی در نمرات آزمودنی‌های دو گر وجود دارد. میانگین گروه واقعیت درمانی در سبک‌های 
اطلاعاتی ۰ اجتنابی و مقیاس تعهد بالاتر از گروه کنترل . و در سبکث هنجاری پایین‌تر از گروه کنترل 


هست. بااین حال معناداری با عدم معناداری این تفاوت‌ها در این جدول مشخص نیست (جدول ۲). 


جدول ۳. نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری جهت مقایسه‌ی عملکرد گروه‌های هیجان مدار و کنترل در 
هوبت و سبکت آن در آزمون هوبت برزونسکی 


7 درجه آزادی درجه آزادی 
نام آزمون مقدار معناداری ۱ 5 اندازه اثر 
فرضبه خطا 
اثر پیلایی ۱.۸ ۸ ۸ ۳۴ ۳,۵۲ ۴ 
لامبدای ویلکز ۸ ۶ ۸ ۳۲ ۳۹۷۶ 2۸ 
اثر هتلینگ ۳,۳۶ ۶ ۸ .۲ ۳,۹۵ 1۹ 
ملاکک بز رگ تری ریشه ری ۲۶ ۲ ۴ 0 ۳۸۱ ۷۲ 
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داده‌های حاصل از اجرای آزمون هویت کوپر اسمیت بر روی دو گروه آزمون و کنترل بررسی و 


سال ۴» شماره ۰۱ بهار و تابستان ۱۳۹۳ 


تجزیه‌وتحلیل بر روی یافته‌های گروه‌ها در پیش آزمون و پسآزمون صورت گرفت. قبل از تحلیل نتایج 


پیش فرض‌های اجرای تحلیل کوواریانس مورد ارزیابی قرار گرفت. جهت بررسی فرض نرمال بودن داده‌ها 
از آزمون کولم وگروف-سمیرنف و برای بررسی فرضیه همگنی واریانس‌ها آزمون لوین بکار گرفته شد 
که با توجه به ۰,۰۵ <9]در هردو آزمون فرض‌های مربوطه رعایت شده است. فرض همگنی شیب 
رگرسیون نیز در همین سطح بزرگ‌تر از ۰/۰۵ می‌باشد. فرض مستقل بودن گروه‌ها نیز با توجه به 
جایگزینی تصادفی آزمودنی‌ها در دو گروه رعایت شده است. 


نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیری میان گروه‌های واقعیت درمانی و کنترل نشان می‌دهد که در 


سبک‌های هویت برزونسکی اختلاف معناداری وجود دارد (۰/۱۸ویلکز ۳۰/۰۰۶ ۳/۷۶ (۲)۸/۲۲) 


(جدول ۳) 


جدول ۴. نتایج آزمون‌های اثر بین آزمودنی‌های گروه‌های هیجان مدار و واقعیت درمانی و کنترل در 
نمره سبک‌های هویت آزمون هویت بر زونسکی 


۷ مجموع 
مجذورات 
سبک اطلاعاتی ۱/۹۳ 
سبک هنچاری ۱۰۳/۷ 
گروه سبک اجتنابی ۱۳۰/۷۵ 
مقیاس تعهد ۱۳۱/۶۳ 
سبک اطلاعاتی ۱/۳۸ 
سبک هنجاری ۱۹۷/۹۶ 
خطا 
سبک اجتنابی ۱۶/۵۵ 
مقیاس تعهد ۱۹۸/۰۰ 
سبک اطلاعاتی ۱۳۴۹۸۰ 
سبک هنچاری 1۱۹۰ 
سبک اجتنابی ۱۳۹/۰ 
مقیاس تعهد ۱۸۳۰/۰ 


درجه آزادی 
۲ 


۳۱ 


میانگین مجذورات 
۳۷/۹۶ 
۱/۴" 
۶۰/۳۸ 
۱۱۱۸۱ 
۷/۷ 
۱۷/۷ 
۱۸/۶۸ 


۱۴۳/۴ 


مجذور اتا 


۲ 
۰/۹ 
۳۲ 


۰/۵۳ 


نتایج آزمون‌های اثر بین آزمودنی‌ها نشان داد در میان سبک‌های هویت در این پژوهش, در آزمون 
برزونسکی» در سبک اطلاعاتی (۰/۰۲۰۲۲۳۰/۳۳ >۵/۰۲۰۳۰/۰۳-(۱۴۳۰۲) ۳)» سبکك هنجاری 


(۰/۴۹ ۰۱۲۲ ۰۹ گر ۷۲( ۳( 19 و مقیاس تعهد (۰۵۰۲۲۰۱/۵۲ ۳06/۳ 2-۳ ( 


سال ۴ شماره آ یمان و تایتغان ۱۳۹۳ اثربخشی واقعیت درمانی گرومی .... ۱۴۵ 


۴) میان سه گروه تفاوت معناداری وجود داشت اما در سبک اجتنابی (۲۳۰/۳۲ ۰ ۰۱/۰۰۷ 
۲( ۲۰۱۴) ۳ تفاوت معناداری مشاهده نشد( جدول ۴). 


جدول ۵. نتایج سطح معناداری بین سبک‌های هویت و مقیاس تعهد گروه‌های واقعیت درمانی و کنترل 


سبک‌های تفاوت میانگین‌ها | خطای استاندارد حداکثر 
۶ سطح معناداری حداقل 
گروه‌ها 
سبک اطلاعاتی ۳ ۳/۲۳ ۱/۵۳ ۳۴ ۹۲(« 
سبک هنجاری ۰/۲۵ ۱/۹۰ ۱/۵۹ ۵۱- 2/۳۱ 
سبک اجتنابی ۰/۵ ۳/۷۸ ۳/۴۸ ۵۲- ۹۹ 
مقیاس تعهد ۰/۰۹ 2/۵۸ ۲/۵ ۱/۷ ۱۱/۳۰ 


با بررسی مقایسه‌ای گروه‌های درمان با استفاده از مقایسه‌های چندگانه 00161701 مشخص 
گردید که در مقایسه دو گروه واقعیت درمانی و کنترل در سبک‌های اطلاعاتی (0-۰/۰۳>۰/۰۵) و 
مقیاس تعهد (۰/۰۵> 2۰/۰۰۹ 0) تفاوت معنادارمی باشد؛ اما در سبکک هنجاری (۰/۰۵< ۰/۲۵ -0) 
و سبک اجتنابی (۰/۰۵< ۰/۱۵ 2) بین دو گروه واقعیت درمانی و کنترل تفاوت معنادار نیست 


(جدول ۵) . 


بحث 

یافته‌های حاصل از پژوهش حاضر نشان می‌دهد گروه واقعیت درمانی با سبکک هویت اطلاعاتی 
رابطه‌ی مستقیم و معنادار دارد. نتایج اين پژوهش با یافته ۱۱00۶ ,ذل‌حطهتام](2002) ۱۷۵۵:۵۵2۶ (2001) 
5 ,۷/۵۹0۴( 2003 به نقل از 20212027 ]:2009), ۸020 و عع‌صاع۴( 1 200) هم سو می‌باشد. آنان در پژوهش 
خود رابطه‌ی مثبت و معناداری بین هویت اطلاعاتی و مسئولیت‌پذیری گزارش کردند. همچنین می‌توان به 
تحقیقات 826۲ع1995(۲(0[1) و 162 و همکاران (2004) مبنی بر اينکه افراد دارای سبکك هویت 
اطلاعاتی در مقایسه با افراد دارای سبکك هویت سرد رگم/ اجتتابی به‌طور معناداری از ویژگی‌های 
شخصیتی گئودگی به تجربه بیشتری برخوردارند اشاره نمود. نتایج پژوهش‌های 
۵1 2006), 922021 ۰ (2004). . طعتهتعل(2004((۵12۷/27,920710005,)2001)» _ نیز به_ علت 


۶ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره. دانشگاه فردوسی مشهد سال ۰۴ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۳ 


اشتراک در کاربست روش مشاوره‌ای واقعیت درمانی گروهی هم سو با پژوهش حاضر کاهش مسائل و 
مشکلات مربوط به بحران هویت در نوجوانان و جوانان را گزارش می کنند. 

در واقعیت درمانی» واژه‌های شخصیت و هویت تقریباً مترادف به حساب می‌آیند. واقعیت درمانی؛ 
هویت را جزء لازم و اساسی تمام انسان‌ها در همه فرهنگ‌ها می‌داند که از لحظه تولد تا مرگ ادامه می‌یابد 
و به دو نوع هویت توفیق و هویت شکست تقسیم می‌شود (5۵11۵0801,2006). هویت توفیق در کسانی به 
وجود می آید که بتوانند نیاز به دوست داشته شدن را در محیط امن خانواده تجربه کنند. آنگاه قادر خواهند 
بود مسئولیت رفتارهای خود را به عهده بگیرند و با انتخاب مسئولانه اعمال و رفتار خود» هویتی موفق 
کسب کنند. مسئولیت‌پذیری یک تعهد و الزام درونی از سوی فرد برای انجام مطلوب کلیه فعالیت‌ها 
می‌باشد که بر عهده فرد گذاشته می‌شود. افراد با هویت موفق آنچه را که سبکک اطلاعاتی نامیده می‌شود 
مورداستفاده قرار می‌دهند (۱۵۲676۲,1994 ک [36:2025). تعهد در افراد با سیک هویت اطلاعاتی 
به‌صورت تعهد شناختی و مبتنی بر جستج و گری است که بر اساس عقاید و باورهای منطقی شکل می گیرد. 
افراد با این سبک علاقه‌مند به یاد گیری مطالب جدید درباره خود بوده و خواستار اصلاح ساختار هویتی در 
صورت مواجهه با اطلاعات و بازخوردهای ناهماهنگی می‌باشند (2003 ,36۲200516). به نظر می‌ رسد که 
در گروه آزمایشی حاضر آموزه‌های واقعیت درمانی با تأکید بر مسئولیت‌پذیری به دانشآموزان کمک 
کرده است تا برای مشکلات زندگی برنامه‌ریزی‌های روشن تری داشته باشند و با کنار گذاشتن عذر و بهانه 
سبک هویت اطلاعاتی خود را ارتقاء دهند 

با توجه به نتایج آماری اين پژوهش و مقایسه‌ی سبک‌های هویت. بین گروه‌های واقعیت درمانی و 
کنترل در سبکک هویت هنجاری تفاوت معناداری مشاهده نشد. همسو با نتایج اين پژوهش در خصوص 
سبکک هویت هنجاری می‌توان به پژوهش ٩۳0121‏ و همکاران (2007) مبنی بر تفاوت بین افرادی که به 
جستجوی سالات هویتی می‌پردازند و کسانی که تنها به پذیرش هنجارها تن می‌دهند اشاره کرد. پژوهش 
حاضر با یافته 0006 ع 1985(0۲006۷۵01) هم سو می‌باشد. آنان به اين نتیجه رسیدند که والدینی که 
مهار زیادی بر فرزندان خود اعمال می‌کنند باعث ظهور هویت زودرس در نوجوان می‌شوند و باعث 
می گردند تا نوجوان بیشتر از سبک پردازش هنجاری استفاده کند. آنان که سبکک هویت هنجاری دارند» 
عمدتاً مفروضات ذهنی و ارزش‌های افراد مهم را پذیرفته و با انتظارات آن‌ها هم‌نوایی می‌کنند ( 2008 
,2004 ,6720051 ,2003). تعهد در سبکک هویت هنجاری بدون ارزیابی اطلاعات صورت می‌گیرد 


(2003 ,36۳200510). افراد با این سب به جستجوی اطلاعات نمی‌پردازند و از طریق تقلید از مراجع 


سال ۴ شماره آبهان و تانتغان ۱۳۹۳ اثربخشی واقعیت درمانی گرومی .... ۱۴۷ 


قدرت مهم به تعهد می‌رسند (1(011020۳,2002) افراد دارای سبکك هنجاری در مقایسه با سبک اطلاعاتی 
درون‌مایه هیجانی دارند که باعث تعهدات شناختی زودرس که مبتنی بر هیجان است. می‌شود. این افراد 
اهداف مشخصی در زندگی دارند» از بیرون کنترل می‌شوند و انعطاف‌پذیر نمی‌باشند (16:1,2005 
>1(617010561). احتمالاً با توجه به ویژ گی‌های سنی و جنسیتی گروه نمونه این پژوهش تأثیرپذیری از نرم‌ها 
و هنجارهای اجتماعی به‌قدری بوده است که آن‌ها نتوانسته‌اند به شیوه‌ای مستقل و اطلاعات محور هویت 
خود را تعریف کنند. می‌دانیم که در سنین دبیرستان به خصوص در بین دختران تقلید و تبعیت از جمع بسیار 
رایج است و این فرایند یکی از مهم‌ترین راه‌های کسب هویت برای دختران هست و ازآنجا که در پژوهش 
حاضر ارتباط‌های معمولی آزمودنی‌ها با همکلاسیان و سایر افراد مهم زندگی آن‌ها کنترل نشده است 
احتمالاً باعث خنثی شدن اثر گروه‌درمانی مبتتی بر روش گلاسر شده است. 

نتایج به‌دست آمده از پژوهش حاضر گویای آن است که واقعیت درمانی گروهی تأثیری بر بهبود 
سیک هویت مفشوش- اجتابی ندارد. . نتایج این پژوهش ‏ با يافته 
۱۵۲۶۵0۵011( ] ۳0۱۵۲0071۰6200( 1 ۰)2000 101و ۲ رصع ۸( 1 200) هم سو هست. آنان در پژوهش خود 
رابطه‌ی منفی بین هویت اجتنابی و بهزیستی گزارش کردند. همچنین با یافته‌های ۲۷00۲ و همکاران (1997 
به نقل از ٩001607‏ و همکاران 2007) و 2003(۳8620۵516) هم خوانی دارد. آنان در پژوهش خود دریافتند 
که جهت گیری اجتنابی با راهبرد تصمیم گیری غیر انطباقی و جهت‌دهی توسط دیگران و سوء‌مصرف مواد 
و الکل رابطه‌ی مثبتی دارد. افراد دارای سبکك هویت سرد رگم- اجتنابی فاقد مهارت‌های مناسب تفکر و 
تجزیه‌وتحلیل امور می‌باشند. آنان می کوشند تا حد امکان از مواجهه با موضوعات مرتبط با هویت اجتناب 
کنند توجه اند کی به آینده‌ی خود و پیامدهای طولانی‌مدت اعمالشان دارند و تصمیمات مبتنی بر هیجان 
می‌گیرند و هنگام تصمیم‌گیری» رفتار آنان توسط کنترل گرهای بیرونی هدایت می‌شود 
(1307200510,2003,2004,2008). در نظریه انتخاب اعتقاد بر این است که ایجاد روابط درست با افراد و 
پذیرش حس مسئولیت مبتنی بر تصمیم گیری‌های موردنظر افراد. می‌تواند از کنترل‌های بیرونی کاسته و به 
فرد کمک کند بر خود مسلط بوده و مسئولیت اعمال خود را بپذ یرند (1998 ,60125567). این یافته کاملاً در 
راستای دیدگاه برزونسکی می‌باشد و نشان می‌دهد که افراد با سبکک مغشوش- اجتنابی از مهارت‌های 
مناسب تفکر و تجزیه‌وتحلیل امور برخوردار نمی‌باشند. اساسا چون دستیابی به چنین سطحی از مهارت 
بسیار دشوار بوده و نیازمند آموزش و درمانی عمیق و تحلیل گراست. واقعیت درمانی نتوانسته است باعث 


تغییر در این نوع هویت گردد. رویکرد گلاسر اگرچه با وام گیری از نظریه‌هایی همچون وجود گرایی به 
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مفاهیم نظری خود تا حدودی عمق بخشیده است ولی در سطح عملی با توجه به غلبه رویکردهای رفتاری 
که بر سطح عینی و بیرونی وجود فرد متمرکز بوده و بر روی ریشه‌های اغتشاش در هویت کار نمی کنند 
نتوانسته است باعث تغیر معنادار و پایدار آن شوند. 

یکی دیگر از نتایج به‌دست آمده از پژوهش حاضر آن است که بین واقعیت درمانی گروهی و تعهد 
هویت رابطه‌ی مستقیم و معناداری وجود دارد که حاکی از اثربخشی مداخله‌ی گروه واقعیت درمانی 
می‌باشد. نتایج اين پژوهش با یافته 1990۱۳86۲20۳5107 به نقل از 8۳010,2007) مبنی بر اينکه تعهد هویت با 
سبک‌های هویت رابطه دارد» هم‌خوان است. این پژوهش هم سو با یافته‌ی 61367675 5معوو000 ( 2008) 
می‌باشد مبنی بر این که شکل گیری هویت فرآیندی از تعاملات و ارتباطات بین شخصی و محیط بر اساس 
تأثیرات دوجانبه والدین - نوجوان می‌باشد. نتایج اين پژوهش با یافته‌های 2010(16۵100) هم سو هست. وی 
در پژوهش خود به تأثیر واقعیت درمانی گروهی بر بحران هویت دانش‌آموزان پرداخت و نتیجه گرفت 
واقعیت درمانی به حل بحران هویت کمک می کند. پژوهش حاضر با بافته 00۵5020206 (2011) مبنی بر 
" اثربخشی واقعیت درمانی گروهی بر هویت زنان سرپرست خانوار " همسوست. 1200211 (2004) نیز در 
پژوهشی توانمندی روش واقعیت درمانی گروهی را به‌ویژه در درمان اختلالات رفتاری گروه سنی 
نوجوانان و جوانان در محیط‌ها آموزشگاهی نشان دادند.همسو با نتایج این پژوهش در خصوص مشاوره 
گروهی با رویکرد واقعیت درمانی به‌منظور افزایش حس کنترل و عزت‌نفس و هویت موفق» می‌توان به 
پژوهش ترنر 2009(006۲) اشاره کرد. 

تعهد هویت با سبک پردازش هویت رابطه دارد » افراد با جهت گیری پردازش اطلاعاتی در مقایسه 
با سرد رگم - اجتنابی تعهدات قوی‌تری نشان می‌دهد (36720050,1990). مطالعات نشان داده‌اند که 
قدرت تعهد با تصمیم گیری سنجیده و حساب‌شده و مقابله‌ی مسئله مدار رابطه‌ی مثبت و با اهمال کاری» 
دلیل تراشی» جهت گیری مبتنی بر دیگری» تمایل به تجربه وحشت قبل از تصمیم و کم‌رویی کلی رابطه‌ی 
منفی دارد (1996 رلتعته تک نا8209). 


ننیجه گیری 
به‌طور کلی پژوهش حاضر حاکی از تأثیر کاربرد گروه‌درمانی مبتنی بر واقعیت درمانی بر بهبود 


وضعیت هویتی دختران نوجوان است. این اثربخشی البته عمدتاً متوجه جنبه‌های عقلی و واقع‌بینانه هویت 


ال ساره آغهان و اسان ۱۳۹۲ اثربخشی واقعیت درمانی گرومی .... ۱۴۹ 


است؛ یعنی هویت اطلاعاتی و تعهد ولی جنبه‌های غیرمنطقی و هیجانی یا حسی هویت یعنی هویت 
هنجاری و مغشوش تأثیر معناداری از رویکرد واقعیت درمانی نمی پذبرند. 

واقعیت درمانی گروهی به افراد کمک می کند تا از مشکلات قبلی خودآگاه شده و به بررسی 
رفتار خود بیردازند» نیازهای پنهان در پس رفتار خود را پیدا کنند و بتوانند دو نیاز اساسی و ذاتی خود یعنی 
نیاز به دوست داشتن و دوست داشته شدن و نیاز به احساس ارزشمندی را ارضا کنند. نیاز به احساس 
دوست داشتن و دوست داشته شدن شامل تمام اشکال محبت. از دوستی تا عشق والدینی است. هر کسی 
نیازمند آن است که محبت را در طول زندگی احساس کند. دختران حاضر در پژوهش در کنار مادران 
خود و درمانگر (کسی آن‌ها را صادقانه دوست دارد) احساس دریافت محبت کرده‌اند که این عوامل همراه 
با سایر عوامل شفابخش گروه همچون ایجاد امید» عمومیت. انتقال اطلاعات» نوع‌دوستی؛ تخلیه روانی؛ 
همبستگی گروهی رفتار تقلیدی باد گیری همنشینانه و رشد مهارت‌های اجتماعی باعث بهبود هویت شده 


است. 
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گروهی مبتنی بر نظریه انتخاب و درمان انگیزشی نظام‌مند در افزایش رضایت زناشویی» مطالعات تربیتی و 
روان‌شناسی دانشگاه فردوسی » ۲(۹) ۶۵-۷۸ 

دلاور» علی» سورپوشان» نجمه (۱۳۸۳)بررسی اثربخشی آموزش واقعیت درمانی به شیوه گروهی بر مسئولیت‌پذیری 
و عزت‌نفس دانشجویان دختر پایان‌نامه کارشناسی ارشد. دانشگاه تربیت‌معلم حضرت فاطمه زهرا اهواز. 

ساعتچی» محمود (۱۳۷۹)؛ نظریه‌های مشاوره و روان‌درمانی. انتشارات تهران» ص ۱۵۹و۱۵۸. 

شرفی» محمدرضا (۱۳۷۹). جوان و بحران هویت. انتشارات سروش. 

شفیع آبادی » عبداله و ناصری» غلام‌رضا (۱۳۸۰). نظریه‌های مشاوره و روان‌درمانی . تهران: مرکز نشر دانشگاهی. 

شکری. امید؛ تاجیکک»اسماعیل؛ دانشورپور»زهره؛ غنایی»زیبا؛ دستجردیء.رضا(۱۳۸۶) تفاوت‌های فردی در 
سبک‌های هویت و بهزیستی روان‌شناختی: نقش تعهد. تازه‌های علوم شناختی»۹» ۴۶-۳۳. 

طباطبایی» نفیسه؛ طباطبایی.سید شهاب‌الدین؛ کاکایی؛یزدان؛محمدی آریاءعلیرضا(۱۳۸۸) رابطه سبک‌های هویت و 
مسئولیت‌پذیری با پیشرفت تحصیلی نوجوانان ۱۸-۱۵ ساله شهر تهران. فصلنامه علمی پژوهشی رفاه 
اجتماعی- ۴۴(۱۲). 

غرایی» ب. عاطف وحید. م؛ دژ کام» م؛ محمدیان» (۱۳۸۲). وضعیت هویت نوجوانان تهران. جمله روان‌پزشکان 
ایرانی» ۱۱ ۰1۶۴ 

غضنفری احمد (۱۳۸۳). اعتباریایی و هنجاریایی پرسشنامه سبکک هویت (603-[19). مطالعات تربیتی و روانشناسی 


دانشگاه فردوسی» ۰۸۱-۹۴ 


سال ۰۴ شماره ۰۱ بهار و تابستان ۱۳۹۳ اثربخشی واقعیت درمانی گروهی .... ۱۵۱ 


فرح‌بخش» کل شفیع آبادی؛ ع. احمدی» س. دلاور» ع. (۱۳۸۷) مقایسه میزان اثربخشی مشاوره‌ی زناشویی به شیوه 
شناختی الیس» واقعیت درمانی گلاسر و اختلاطی از آن دو در کاهش تعارض زناشویی. تازه‌ها و 
پژوهش‌های مشاوره ۵ (۰۱۸ ۳۳-۵۸ 

فرزانه خوه مرجان؛ یارمحمدیان» احمد؛ مولوی؛ حسین (۱۳۸۸). تأثیر عملکرد کلی خانواده بر وضعیت هویت دانش 
آموزان. مجله علوم رفتاری» تابستان ۰)۲(۳ ۱۴۲- ۱۳۵. 

فارسی نژاد معصومه (۱۳۸۳). بررسی رابطه سبک‌های هویت و تعهد هویت با سلامت اجتماعی و خودکارآمدی 
تحصیلی دختران و پسران سال دوم دبیرستان شهر تهران پایان‌نامه کارشناسی ارشد: دانشگاه تهران. 

قندهاری» ژیلاه قنبری هاشم آبادی؛ بهرامعلی؛ عبدخدایی؛ محمد سعید (۱۳۹۱). بررسی تأثیر گروه‌درمانی معنوی- 
مذهبی بر نوع هویت‌یابی نوجوان. پایان‌نامه کارشناسی ارشد دانشگاه فردوسی مشهد. واحد بین‌الملل. 

کاکیا؛ ال. (۱۳۸۹). تأثیر مشاوره‌ی گروهی مبتنی بر واقعیت درمانی بر بحران هویت در دانش آموزان دوره‌ی 
راهنمایی تحصیلی. اصول بهداشت روانی» بهار ۸۴۵(۱۲ ۴۳۷- ۴۳۰. 

- قشقایی» غلامحسین» شفیع آبادی, عبدا...(۱۳۹۰). اثربخشی واقعیت درمانی گروهی وفمینستی بر هویت زنان 
سرپرست خانوار. مجله زن در توسعه و سیاست ۴(۹). زمستان ۱۳۹۰. 

جنکینز ریچارد (۱۳۸۱). هویت اجتماعی» ترجمه تورج یاراحمدی. چاپ اول تهران. 

لطف آبادی»حسینءنوری»ابوالقاسم (۱۳۸۱) . بررسی ویژگی‌های هویت و مهارت‌های شغلی و پیشرفت تحصیلی 
نوجوانان و جوانان ۱۴ تا ۲۵ ساله مشهد و آمادگی آنان برای ورود به زندگی شغلی و بزر گسالی-موسسه 
کار و تأمین اجتماعی. 

مرادی ا. و ثنایی» ب. (۱۳۸۵) ۰ بررسی اثربخشی آموزش مهارت‌های حل مسئله بر تعارضات والد - فرزند » تازه‌ها 
و پژوهش‌های مشاوره. جلد ۰۵ شماره ۲۰. 

نوروزی» رضا (۱۳۸۰).رابطه‌ی باورهای فرا شناختی با پیشرفت تحصیلی و سلامت روان و مسئولیت‌پذیری در دانش 
آموزان.مجله‌ی روانشناسی و علوم تربیتی» ویژه فلسفه تعلیم و تربیت سال ۳۱.شماره‌ی ۴. 

یوسفیان» نعمت ا... (۱۳۸۴). عوامل و راه‌های هویت بخشی به جوانان نشریه مربیان. (۱۸). زمستان ۸۴ 


۶ احصنوز رقاومعج عصم۷ ما عصاتع بطتاصمل1 ۵۶ ورد/ ۷۳‏ ۳2۵۲۵۲5 2005(۰).ظ ۷00561120 
84)186(۰ ,0210675 

امعزوما0عع صه:اممز۳0ج اصم‌حصصمتتصن اقصمتاحاعصه اممطمی فط1. ,(2001). :ص۷۱۳ :هر 
:06 10۲ 0001 -6286 2 تصمتامه0۳۵7 ۵1 قعمصتان 14 .صمتاقتلونه قمع مملامرع1۷ع]ط1 
0 02102 امه روص مهع1 مه نا مماعصتطاعع ۷۷ : 111-122: ۵0 

تاصمصصطه‌ماج موم مه اصمتوم ۵ بزتمامه 1۳۷ م1 1987(۰) 1۰ ۱۲ رع0۵۲ 00۲۵۵8 ی .2 .0) رطع وت 
۱۱۱۹۱۱۵۱۰۱ 
427-4 ,16 , ۸0016806806 مه تام ۷۲ ۵۶ فتاه .ععه2001۵96۵ 

۰ امومع مرا :عصتهه. للم مج عاواو وطتاجه10 ,(2003) .1 3۲ وتاعط۲20عظ 
131-۰ و(3)2 وت1۵56216 24 ۵0۲۲ ۵۶ تحصتوژ آهممتاقصعاص مخ راتاجمل] 


۲ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره. دانشگاه فردوسی مشهد سال ۰۴ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۳ 


اموموهم مصه مصمتامنافممع امد رقاهای عصتووهعمن اتامهل]۳ ,(2004) .1 ۲ وتافط۲20عظ 
۶ لقصمل روما وتاممگهص 7۵اتصومن . لهلممو ‏ هر :قصملام‌حصافوع ‏ متصماواوه 
303-15۰ و01087,1ظ5۵ظ لماجه‌جه1(۵۷۵[00 

ص وااه عصاوعیعم۲ مالاصم10 ۵۶ و۲۵ و1 :عمتامصوه؟ واتامم10 ۳ 2008(۰) .12 ,۷ و0۲20051ظ 
643-۰ ,44 ر6۵5 1۱۱۲۲6۵۲۵۵ اب10 تما فصع متاممم و۵ ,ومووععممع 7۵ همع 

2066 24 اتسمص لهمزعمامطم رگج رقارای ))2005(۰۱0۵0) ما وکلتتکاتک و ۳0۲200510 
۵00۵11( ۵۶ امصتامژ مههممسا۲ .عمصمعنل امبمز7 41ص مه راتامصمووم رصم 2۵۲ 
235-7 ,(39)1 

5 16015100241 مه ممتاماممتن باتاصهم 1‏ (1996),کلراهو۳ ۱۷۲ و ۳۵۲208 
597-6 , 20 ,۱۶۲۵۲۵۵6۵5 [2ب0171۱0ع۱] قصه اتامصمورعظ 

-۳05۲ و2 ۳۵۵۵16 :اصمصمم0۵7۵۱ توتاصمل1 ۵ ۷1۵ ۷15۲ تامناتاکومن) ۸ ,(1993) .1۲ ۷۲۰ ۳0۲20051 
:۰( ,۲۱۱۱۱50216 ات106 معع م۵ ممتکویهعظ ,(0ظ) تمعمک رل صا قافزعمع) گامو )1۷16)زدوظ 
5 نا ۳۲۱2 ممممتناه ][ 

8 اا م10 ضرع فتقها. وتاصمل1 معظ . ,(1994) 0 و۱۱0۵ کی :۷ و0۲20051ظ 
,۳۵۲۹0۵۵111 صا دمتنمععم اه لمصتام؟ رتممصتصمصمن ۵۶ ۲۵۱8 عصتا0۵12مصه مط تملاه)صوز0۵ 
.425-۰ ,4 ,28 

ماع صا ممتتمصه؟ و1 مضه مصتامههم عون ۵۶ ومتص1(2 بآ 0۵08808 و۲۷۷ ۳677۵۲5 
.165-6۰ :31 :2008 .۸0016568866 ۵۶ فتاه .20016966866 

من ممتهاه مط ممتمماندظ :ومم‌راه ود وم ممممنالص اقتاتصج۳ (2005) .ل۲] ۷۲ مقکلتا:ظ 
15 5011-0]]10207 20 راتمممنا9 قلعم کصوتست رماهاه مصتاصه ۳2 ۵۲۵۵1۷۵0 مم۵وه 
عاصم900 مععاامه اهم01610هتا-جمط گم عامرصصهه 2 ط1 

۵۵۸ :62 ,010۷۵ 2۵1610 ,عصتامعصتمی ومع ۵۶ همتامه0۳ 4ص2 1۳60177 (001990 00۲۵ 

۰ ۲0۲ 10001107 ۳۲۵۲0 ۲۵ ۷۱۵۲۲ آماامه‌جی12۵۷۵]0 2002(۰) .[ ۲۰ و 0۲عصتان(1 عک ۷۲ .9 , تهعصنام([ 
42-4 ,143 , الامط0و۳۵ ۵ امصنتاوز 

افو .واللمممووم ۵۶ [0مصه تمامع]-11۷6 مط مرج ماو ماتاصم0] ,(1995) 0 ۸۲ .5 رته‌عصتااهد1[ 
,475-4۰ ,29 ۳۵۳50۲۵10 طا 2۲0عوع۴ 0۴ 

۵۵0۰ 24 روعاوای وتاصم10 ررتامممونمظ2004(۰۳) ۷۷۰ ر۵/۵۲5ظک و.یظ مقصه‌ص۵م9 ویظ و1(0162[ 
۶ لصتم .(صانعاعظ) وعم‌صه۳۱ ط واصوعوعا۸00 ماقم عممصصم ناگ 20176ععاص1 مه 
877-58 :۳2۵۵65 ,72:5 نطو 

۰ کع ۱0۲۲۵۵ ۷۷۰ ۷۷۰ :۷۵۲ ۱۵۲ .علفز مج طانا۷۲۵ :راتلمم0] 1968(۰) ,۲۱ .ظ ۲۲110 

امطا ۵۶ فممتاوهع۵ظ رعاصهعوم200 ماما ,(1990) ,ن) ۷۰ راطع۷۲1 6 بط ما وطه‌وتاط رل ٩.‏ م۳201 
,210000001 . ر106211224101ع 0‏ عصمصصج ‏ طقصمتاع‌امی . :معط تتقطا اه وونطه صمتاعام) 
وه مجح صمصافازله اصمی فعاملج 1۵۲ ممتاهعاامج 4صع واتتتههعصا 24 رک5عم0ع]۲۵12 
571-58 ,19 ,۸0016506006060 4ص تام ۷ ۵۶ متام .عناعاگ ص10 

۱۱۵۱۷ ,۲۳۵۲20 ۵2110 و 1۳ ۱۳6۵۲۷۰ ومرمط طا عصامعصم ,(2011) ۲۷۷۰ رتهووعلت) 
فصتاام۵6۵۲۳ ۲۱۵۲ 

4 ۱۵7۷ ,۳۲۵۵008 لقصمووظ ۵۶ ورعمامطه و۲ «ع( ظ :معط ممتمط .(1998) ۲۷۷۰ 012956 
۳۱2۲0۵۳۵۵10۰ 

۱07 .ومع لقممفنوم ۵۶ وعمامطهووم «فظ ه :وتمقطا ممتمطه ,(1996) ۲۷۷۰ رت012956) 
کصتاام۵6۵۲۳ ۲۱۵۲ 

صرح کونطه ممتاهام؟ «اتصصه حا ممتامحعاصا ۵۶ فصهاا۲2 (1985), ۴ ره0۵0۵ ک ز ما۲ و اصهتهاهوت 
415-0۰ ,59 1۱۵۷۵۱0 0110 بصمتاج‌ماموی متامم10 ۵۶ کصمجمن ]0۵۷۵ فطا 

ص اتماوم امستمای لمح اقتامه هن رماتامعطاج ۵۶ فصمتع۳ ,(2006) .0 بط مقلتت۲۱2 

مج عماج - عمطاهگ رجمیمطامصه امه - مطامص ما مممهتتساه ۵ فمملام8عتوه 
۰ ما ها ۲۵۷7۵ رطمتاه) کون 1200۲۵۲21 .205 12006017-508 


سال ۴ شماره آبهان و تانتقان ۱۳۹۳ اثربخشی واقعیت درمانی گروهی .... ۱۵۳ 


معع۱۱هه تهعز اوت جا متمزنن ۵۶ تواتصصج؟ مرج ماه کصمصطم‌جااج متاصحصصم؟ ,1۳ و۷0 مک 
حمم مه ۳۱۳۸۸۰//:ح۸ظ انا تمهمع۳ .19991 6160] 

۳۵۲60۲ ۵ متام .میج طهیامعطا کجومععامخ :)ممجصمماه7ع0 ص106 ,(2۵00۵۵) .1 وکعع۲0ک 
۰ ۳0۹11۷۶ ۷12 90۵۵۵55 0 1620 زقصظ وقمصم۳۱۵۵ 2007(۰) ٩.‏ رناوتتصوطارآ 31 

,00095006 عک ۷ تاعلصهعاوص۷2 رظ رح‌صومی زا ۸ روافمم02ظ رل .ه رهطم یک راون[ 
۷۵۵ اهطمزوجم‌جصز ۳۵-۱ مطا مک مهد :ممتجمامرن و تامصتصیط مصتسامومن (2008) ..] 
,42 رهم۳۵5۵ صا متجموم گم اقصتامژ ,عمصمموم2001 124 صا ممتاهص۳۵ واتاجصه0] ۵۶۴ 
56-۰ و(1) 

۰ :۳۲۵ ماماهاتهته .[2004 60| تمووعات حصهتالز۱۷۷ ۵۶ ومزعمعط م1 یک ۴200211 
60 .055257 -0125501) -4112 ل۳۲(۲ 501-00۲ /0069 تصرمت :۵71۲20011 

۹۵۵۵4 2004 6011 راتاصم10 مهیمموم۳۳۱ مه مصهمهامموم1 ۲۳ ۵۶ ممتتامه مط1 .60 80272 
2001:1:7-۰ ۲۵862700 عک 601 ۵۶ احصاه؟ اجصمتامصعاص ,صمتاعتوه کم ره رهظ 

۷ ۳۲۵۷۱4۵ ۱۱۱۷۵5 ۷۲۵۵6۵ ۳۳۵ کتک م۲ ناگ طمقع۲ ممته)ت1ز0هطم (2009) و1 رتعصتت [ 
۰ ۳ .22اه رلم۷۵ م1۱ رطه۲۵26۵۲ ممتاه) تا اماهطه: من 1 )اطع ط1 

۸ :0000ت0ج م4 معصمموع200 مق کصمصممام0۵7 هام10 (1982) و یه مطقطه]۲۲/2 
5-7۰ :(1 90630۲ وم درو .ممتامص0] راتاجمل1 01 

۰ ۵۲۵۱۹۵ بممتانله 16۳ , ب«عمامطمبروظ آماصعصصممآع/1۱۵ 2006(۰) ٩۳1:‏ رتاعصهزتمهظ .۲ رتم۸ 

۰ ۱2021۱0 و1۳0 کصمصطم‌عاا۸ 2005(۰) یک رتاقطوممطک .۲ رطه2صهط0وطاخر 

عمط اوه موه مموتنهمرممه . فقممم۳۸۲۵۵0۷ ۰ (۳.)2008 . روماصعح 
رط0اه) 0و۱ ۱۷۸ مقتصهتاهم ملاهصهن ‏ عم رمحعفط متامو ‏ آهع10 همه 
0۴ 1۱۱۲۷۵۲516۲ 

وتحصمتادمنان مانهاه «اتاجمل1 تما مملاه2زامصماا :۳ ۱۷۲۰)2۸۵02(۰ رتل202عوو۳۱۵ تصوزهطمخ 
,1(18661]21108 ۱۲۰۸ رعاصهلنای مملاوه/7تصنا محتطام ]1 

عصتصنج 10 ی وومصلتهز۲ موه صموزنهم‌جومن) مملاعآم 2006(۰).ه رتفه‌طه1 طم01220ع2 1[ 
۰ ۸772112 .260100) 115561 ۱۷۰۸ رقامملباه اتقو نصا ۸22 0۴ وماراه 

66015 ۵۴ مصافهع0۳ع0 ص۵ پرمرحتمطا متفه ومع ۵ وتفعطام‌جصط م1 ,(2001).؟ متاهت272] 
۰ 20212021 1 امحتهاله مصمتاه)تهووزنا ۱۷۲۸ قلعت 10601107 

۲۱,)20۵07(۰ رهاتمفگ صهنل‌مصه‌طمصچطمم .ظ رلهصامصم‌طعهاط تتجطامعدات .۲ رتتحلقات نصزه‌ععما۲ 
متام امممه/۱۷۱۵۵ 6امصصم) و5 ع ۰۲۳۵۵۲۲ ممامن) صمعباوها رمق همم فو۳۲۲۵۵۲۷۵۵۵ 
(902 رععت4گ «وعمامد بو عک لمممزامبل۴ ۵۶ متام رطمتاممفوتاهه اماتنه۱ عم ووح‌همطا 
65-۰ 

عصتصتهتا روحمط ]1 تلف نامع ۵۴ فععمع۷ ۲1۲600۲ ,(2004) .۱ رصقطو9۵000۵ مه 161272 
۰ ۸۵۱۷27۰ رط1۳155002)610 ۱۷۲۰۸ رطهعوع ]61و ی ات01 1کممموع۲ قامملباای آتاع 

156-۰ : ,۲۶۵65 هدع 1 روعتامع ] «مرمتمطامد) زو ی مصاه‌عصنمن ۱۷۲۰)/2000(۰ رتطم‌نههه 

۰ طوتا90۲0 رولعای اتاصه10 عک عصته ۷ ۱۷,)2000(۰ ٩272‏ 

م02 ر۱۵0۲1۵5. مممطامطه روک فصاه‌عصسمن( 0۲۱.2001‏ راتکه .ه م0211202٩‏ 
۳۲۵۹8 زومآ 

[2007(۰1۵01۷۱0۲2) رن عطعاوعن1 .2 رمعمصهدان .2 وتوممطومصونا ‏ با لاله .۵ نت800 
,016 بممصصتصصومی ممهلاه ۷۷ اممزعمامطهوو۳ یک ععاهاه وتاصمل1 صو. ومم‌ه۲۵۲۵]ع(1 
933-6۰ ر5ععم9۵10 ۷۵اتصوم0 ۱۷۵0۵ 

۷۵ 2009(۰۴۵12)0108) .۸ بانج تمصصصعطم)۱۷ ۷۲۰ رتق‌لفک اه رلهطاهاه0ع] .لا رئه0ه202 1 
0۵ ۵۶ لقصام رمم‌مهممگمهم متصصملهمه اه واتازطلمممموم کی وماراد ت«اتاجم10 
2)44(۰ ۱۷/۵1197061 

صحطه 1 ۵۲ فتتاهاو ات۰۲06( ۱۷۲۰/2003 و12 محصصعطام] ۱۷ ۱۷۲۰ بحقلطرعن۱ ۷ رتطهظعا۸ .ظ رعععتهطت 
2 


۴ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره. دانشگاه فردوسی مشهد سال ۰۴ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۳ 


,(102۲6)191-6)0)کمنتان مارواو ت«تتصهل1 گم ممتاهملامصوا ی مملام210 ۷ ,(2004) رتتحکصهعمطت 
81-4 ,90۲4165 رعما0ط)ووظ مک هممزهمن0و ۵ اهنامز 

۶ صمواوممع وو۳۲۵۵۲۲۷۵۵۵ ۵۸)2008(۰ 12۵۱2۷72 .5 رتل‌مصطم ۸ رل202فطو, ی کرطاعطلهماطهته۲ 
اعتصم هازتهمه ما «وح‌مطا وطتلعع تمعوهام. رعصاه‌عصنم . افااهصظ. وتاتصومع . فلا 
33-۰ (5)18 .عاصمصمم007۵1 عک طمتهموع۲ مصتاه‌عصنمی ۵ نامز رمتوههع0 

عممصن لجمصوع 0۴ ]61160 1۳ ,(۳۱.)2009 ,۱۷۲۵۱۷۵۱271 یه رطه1 هصرع ۷ ۱۲ رومطلطه م۳۵۲2 
135 (302 ,۹0۱696۵5 لهینام7 0۵2 ۵۶ لقصسامز رقکصهلبتای ۵۶ دناماهاه زاتاصمل1 من راتصه؟ 0۶ 
.112 

21 ص۱7۱ )نمی اتاصول۱ ی وماواه واتاصمل1 ممعساهها ممتجام؟ ۱۷۰)2۸004(,۰ رلههصلوته۲ 
۰ 0012۳ رطمتاه) 1850 01۴16201,۷۲۰۸-]501 منحصع20ع2 ی طاعمظ 

۶ ۳۲۵۵0۷۵۵۵86 ,(۷.2012 رل002(ع0هاه .ظ رله0امصصمطومطتنهطصهدت .2 رتتهطه0صفت 
,201] 1۱65561 ۷۲۸ رع 560110 )10۵ قاصهعوع[م20 مه پومحتقعطا متامتم فیاملع1امهنه 5011 
۰ 0۲00۱7۹1 ۲ 

۴ احصتامل قلعت باتاصهل1 عامملتتاو مق توورحتعطا اتاجی: ونامع 0۴ 1160۲ .(1.)2010 م21 
,430 (45) 12 ۲۱۵۵۱68 ۱۷۲۵21 ۵۶ واهاصه‌صع)‌صن 

اعتصتصع؟ ی زممعطا رانلفه: مومع ۵ وومصت0م۳۲6 (2011) ۸ 924202 0۳ رع26طعصعفطت 
(904 روعتاتآهج عک امممممن06۳۵10 ما ممممم ۵ اقصنتامز رواتاصمل1 مممم م توورجمطا 

۰ 0010101 1۳5 رتمصصطه تعر رها متقاعصه ووتاصمل1 50۵121 1,)2002(۰ رفصللطعز 

لمع ک فلاله حامز کی ععتاعتصهامجهده ‏ ولام )2002(:10۵‏ راع ۱۱00‏ بل 10112024 
8 0( 

0تون جوم عصتصتها فااتله رامع صماطامعن ۵۲ وععمع2006(۰۳۲6۵0۷6).ظ رتقصهگه .۸ 1۷۲012 
5)20(۰,کا عون 1071 ی طم‌تهعوع۲ مصاه‌عصامع رکام‌ناگوهم 

معط احاصمصه یک ممعهنلهه . 76تانصومع-هامصه . واه ممتاقامف؟5:)2001(۰۳۴ . رل2ممتاول 
(104 دروهم م16 اهمم)ه۱06 عک رومامطم‌ووظ ۵۶ اهنامز روتصهلبای مصمصصه لته 09و۳۵ 


